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RESUMEN

Objetivo: Hallar la prevalencia del sindrome de Burnouten el personal de enfermeria

del area de emergencia de un hospital publico en Lima-Per-2023.

Materiales y Métodos: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que es
un proceso objetivo, secuencial y estructurado obteniendo datos que seran analizados e
interpretados; de alcance descriptiva porque buscara especificar las dimensiones del
sindrome de Burnout en el grupo estudiado; el disefio de investigacion es no
experimental, de corte transversal puesto que se recolectara los datos en un momento
especifico, con poblacion constituida por 60 licenciados de enfermeria que estén
laborando actualmente en el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho-ESSALUD, Lima,
se utilizard unatécnicade muestreo no probabilistico por conveniencia. Se tomd como
variable principal al Sindrome de Burnout. Se utilizardla encuesta,y como instrumento
se aplicarad un cuestionario que sera el Maslach Burnout Inventory versiéon (MBI-HSS),
el cual consta de 22 items que va a medir la actitud de los profesionales de enfermeria

en su ambiente laboral.

Resultados: Unavez finalizada la recoleccion de datos, se ingresaran manualmente en
el software estadistico SPSS 26.0, que permitira realizar un andalisis estadistico. Luego,
los resultados se presentaran en tablas y graficos utilizando Microsoft Excel para facilitar
su interpretacion.

Conclusiones: Las conclusiones se podran visualizar en funcion a los objetivos
propuestos y su logro en funcion alos resultados obtenidos.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, personal de enfermeria, Servicio de emergencia
(DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Objective: To find the prevalence of Burnout syndrome in nursing staff in the emergency

area of a public hospital in Lima-Peru-2023.

Materials and Methods: This research has a quantitative approach, since it is an
objective, sequential and structured process obtaining data that will be analyzed and
interpreted; descriptive in scope because it will seek to specify the dimensions of Burnout
syndrome in the group studied; The research design is non -experimental, cross-sectional
since the data will be collected at a specifictime, with a population consisting of 60 nursing
graduates who are currently working at the Jorge Voto Bernales Corpancho-ESSALUD
Hospital - Lima, atechnique will be used non-probabilistic convenience sampling. Bumout
Syndrome was taken as the main variable. The survey will be used, and as an instrument
a questionnaire will be applied, which will be the Maslach Burnoutinventory version (MBI-
HSS), which consists of 22 items that will measure the attitude of nursing professionals

in their work environment.

Results: Once data collection is complete, they will be manually entered into the SPSS
26.0 statistical software, which will allow statistical analysis to be carried out. The results

will then be presented in tables and graphs using Microsoft Excel for easy interpretation

Conclusions: The conclusions can be viewed based on the proposed objectives and

their achievementbased on the results obtained.

Keywords: Burnoutsyndrome, nursing staff, Emergency service (DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

La enfermera que labora en areas criticas como emergencia forma parte vital de
un equipo especializado. Es responsable de pacientes criticos en niveles de
dependenciall y IV, a menudo inestables y de gran complejidad en su atencion y
tratamiento. Esto incluye no sélo la administracion de medicamentos especificos en
dosis especificas, sino también el monitoreo y manejo de equipos especializados de
apoyo al sistema respiratorio, cardiaco y nervioso. Por ello, es importante que el
personal profesional de enfermeria tenga amplia experiencia en este campo y
formacion. De igual forma, las enfermeras realizan diferentes tareas administrativas

dependiendo de sus capacidades en cada lugar de trabajo (1).

A partir de la preparacion académica, las enfermeras se capacitan en técnicas
integrales de tratamiento y atencién de los pacientes y sus familiares. Las enfermeras
estan constantemente preparadas para afrontar el sufrimiento y la muerte en el
ejercicio de su profesiéon. Atiende a un gran namero de pacientes, pero las demandas
en el hospital exigen turnos extra que no permiten un descanso adecuado. Por estas
razones, se puede concluirque, en su trabajo diario, los profesionales de enfermeria
necesitan esfuerzos fisicos y mentales no sélo para construir empatia, sino también

para establecer unarelacion terapéutica con los pacientes (2).

El personal de enfermeria en el area de emergencia brinda atencién continua
las 24 horas del dia y se espera que se desempefie al maximo. Sin embargo, se
enfrentan a condiciones cotidianas como el hacinamiento de pacientes, la falta de
atencion, muebles y equipos biomédicos defectuosos, malas condiciones de trabajo,
abandono de los familiares que los acompafan y escasez de personal. Trabajar en
tales condicionesnoséloexpone al personal de enfermeria al riesgo de enfermedades
y accidentes profesionales, sino que también genera insatisfacciéon profesional (3).

El estrés laboral es muy importante para los trabajadores sanitariosy, dado que
los trabajadores sanitarios trabajan directamente con personas en situaciones

sensibles, afecta no sélo a los profesionales sino también a los pacientes que
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atienden. Cuando ocurre una situacién estresante, el cuerpo se prepara para
responder tanto fisioldgica como psicolégicamente. Dependiendo del resultado,
pueden ocurrir unavariedad de trastornos fisicos o0 mentales, algunos de los cuales
pueden pasar desapercibidos durante afios. Desafortunadamente, los factores de
estrés no siempre se reconocen como la causa original de la enfermedad (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio el sindrome de fatiga
mental o sindrome de burnoutcomo enfermedad en la 722 Asamblea Mundial de la
Saludtras la validacion de la 112 revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE 11). Su diagndstico se
hara efectivoel 1 de enerode 2022 (5). Anteriormente, en el afio 2000, se consideraba

un factor de riesgo laboral porque puede provocar trastornos fisicos y mentales (6).

El término sindrome de burnout, que se traduce como "sindrome de
agotamiento mental" o "sindrome de agotamiento”, fue utilizado por primera vez en
1974 por el psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger, que trabajaba en una
clinica para drogadictos. Se dio cuenta de que, aunque sus empleados estaban
claramente motivados, cada vez perdian mas interés y energia al tratar con los
pacientes. Freudenberger identific6 los signos y sintomas comunes en sus
trabajadores, entre los que se destacaban el agotamiento, la insensibilidad y la
deshumanizacién hacia sus pacientes, reconociendo que estos se presentaban en
trabajadores cuya labor consistia en el contacto directo y constante con personas con
necesidades (7).

En la década de 1980, realiz6 una investigacién con la psicéloga social Dra.
ChristinaMaslach. Se utilizé a Freudenbergerpara ampliary conceptualizareltérmino
burnout. Se han identificado las caracteristicas de la poblacion afectada y se ha
comprobado que no solo se ve afectado el personal sanitarioy docente sino también
todas las actividades que implican contacto directo con las personas. También
desarroll6 el Maslach Burnout Inventory (MBI), que puede utilizarse para descartar la
presenciadel sindrome enlos empleados. En la década de los noventa, surgieron tres
versiones: el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), enfocado en el personal
sanitario; el MBI-Educators (MBI-ES), destinado al personal docente;y el MBI-General

Survey, que es un cuestionario general no excluyente (8).
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Alolargo de 30 afiosde investigacién sobre el sindrome de burnouthan surgido
diversas definiciones y contradicciones en cuanto a su aparicion y predisposicion. Sin
embargo, existe un consensogeneralde que se trata de unarespuesta fisicay mental
al estrés cronico. Las caracteristicas comunes del Sindrome de Burnoutse clasifican
en cuatro areas: sintomas psicosomaticos como cefalea, gastritis, mialgia en cuello o
lumbar, y anormalidades en la presion arterial; sintomas conductuales como
comportamiento violento, uso de narcéticos, ausentismo laboral y dificultad para
mantener la calma; sintomas emocionales como problemas para concentrarse,
inseguridad laboral, bajo rendimiento en el desempefio de sus funcionesy desapego
afectivo; y sintomas defensivos como negacién emocional, uso de sarcasmo y
atencion selectiva (9).

Respecto a la estructuracion del Sindrome de Burnout, Maslach y su equipo
definieron tres dimensiones: Cansancio o Agotamiento Emocional, que es el estado
en que el afectado siente una pérdida de energia o capacidad para seguir laborando
a pesar de tener un adecuado descanso; Despersonalizacién o Cinismo, que se
presenta como un mecanismo de defensa hacia el cansancio emocional, provocando
un distanciamiento o desapego hacia sus clientes y compafieros de trabajo,
adoptando actitudes negativas; y, por ultimo, Disminuciéon o Falta de Realizacién
Personal, donde se muestran sintomas de frustracion por no lograr las metas
profesionalesy por no ser capaz de brindarla ayuda o solucion esperada (10).

Dentro de los factores que contribuyen al desarrollo del Burnoutencontramos:
la edad, ya que el profesional con mas afios de experiencia sabe lidiar mejor con
situaciones de estrés; el sexo, pues las investigaciones indican que las mujeres
tienden a presentar puntajes mas altos en las dimensiones de Cansancio Emocional
y Baja Realizacion Personal, mientras que los hombres lo presentan en
Despersonalizacion; el estado civil, ya que las personas casadas, en una relacion
estable y con hijos, muestran mejores mecanismos de defensa ante el burnout; los
turnos laborales, donde las guardias nocturnasy turnos de mas de 12 horas afectan
el ciclo circadiano, con consecuenciasen el estado emocionaly fisico; y la antigliedad,
donde la monotonia, el estancamiento profesional y econémico contribuyen a la

aparicion del Burnout (11).

12



Se consideran las mismas dimensiones respecto del estadio de desarrollo del
burnout. El personal afectado presenta inicialmente fatiga mental provocada por las
exigencias del trabajo y los recursos de los que dispone el sujeto para hacer frente a
estos acontecimientos. Luego entra en una fase de despersonalizacion para
protegerse, mostrando unaactitudcinicay evasiva. Por Gltimo, llegala baja realizacion
personal, al sentirse incapaz de cumplir con las metas personalesy laborales (12).

El formato mas reconocido, estudiado y utilizado en la comunidad cientifica
desde hace muchos afos para diagnosticar el burnout es el MBI-Human Services
Survey (MBI-HSS), una version del Maslach Burnout Inventory (MBI) para
profesionales médicos. La encuesta consta de 22 preguntas respondidas en una
escala Likert de 7 puntos que cubre tres dimensiones del agotamiento. Hay 9 items
por fatiga o agotamiento emocional, 5 items por despersonalizacion o cinismoy 8
items por baja o falta de realizacién personal. Mide los niveles de desgaste en niveles
bajo, moderado y alto segun cada dimensién, siendo el Agotamiento Emocional el
aspecto mas caracteristico y reconocible del Burnout (13).

A nivel internacional, Mufioz y Velasquez, en un estudio realizado en personal
de enfermeria de cuidados intensivos y urgencias, encontraron altos niveles de
agotamiento emocionaly despersonalizacion en ambas areas. Probablemente esto no
se deba sélo a la demanda que requieren estos servicios. Los desafios incluyen no
solo la atencion directa de pacientes criticamente enfermos, sino también la presion
de los familiares y las relaciones interpersonales estresantes que ocurren en el
ambiente laboral. Concluyeron que laforma de desarrollo del Burnout es diferente en
cada servicio y sugirieron realizar estudios de mayor trascendencia para establecer
medios de prevencion y tratamiento (14).

Vidotti et al. Encontré que, de las 502 enfermeras, el 20,9% padecia burnout,
un 20,3% adicional tenia deterioro funcional y el 7% estaba predispuesto a padecerlo.
De este personal, el 90,4% eran mujeres y la mayoria tenia responsabilidades
familiares y relaciones estables. Los investigadores concluyeron que la fatiga fisica
durantelastareas del hogary el trabajo reduce el tiempo de descansoy recuperacion.
También notaron un alto grado de despersonalizacidény baja realizacion profesional,

asi como poco control sobre el proceso de trabajo. La baja calidad de vida fue un
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factor importante en el desarrollo del Burnout, ya que los escasos recursos

econdémicos no permiten al personal experimentar situaciones de goce y relajacion
como medio de prevencion (15).

Vasquez et al. Descubrieron que el 90,5% de los trabajadores sanitarios corren
riesgo de agotamiento. Los mas afectados son los servicios que requieren atencion
compleja y especializada y tareas de alto nivel. Aunque no hubo signos de
agotamiento emocional,la despersonalizaciényla falta de realizacion personal fueron
las dimensiones con mayores puntuaciones. Sugirieron que se debe brindar al
personal capacitacion profesional, mejoras salariales, renovar el ambiente fisico
laboral, asi como realizar diagndsticos tempranos para prevenir y tratar el Burnout
(16).

Motta et al. se realizé unaencuestaa 130 enfermeras de cuidados criticos, de
las cuales el 14,3% tenia sindrome de burnouty el 11% tenia sintomas de depresion.
Concluyeron que, a medida que aumentan los sintomas de Despersonalizaciony
Agotamiento Emocional, también lo hacen los sintomas de depresiény disminuye la
Realizacion Personal. Las enfermeras afectadas por Burnout tienen mas
probabilidades de padecer depresion (17).

Cafnadas et al., en Espafiarealizé una encuestaa 225 enfermeras en regiones
clavey encontré que el 44,1% del personal que implementaba Dias Complementarios
del Cuerpo (JFC) sufria de agotamiento. Tenga en cuenta que estas horas de trabajo
no se consideran excepcionales. Esta sobrecarga aumenta la probabilidad de que los
trabajadores de la salud experimenten altos niveles de fatiga mental y
despersonalizacion debido al alto estrés ambiental en areas criticas. Propusieron
brindar personal suficiente y capacitado, ademas de flexibilidad en los horarios para
disminuir los factores que generan malestar en el personal (18).

A nivel nacional, Solis et al., en un estudio realizado en siete regiones del Peru
encontré una alta prevalencia de agotamiento entre los trabajadores de lasaluden las
zonas mas pobres. También descubrieron que cuanto mas compleja era la atencion
al paciente, la carga de trabajo y el nivel de experiencia, mas probabilidadestenian de

experimentar agotamiento. Asimismo, identificaron que la edad surge como un factor

14



protector frente al Burnout, ya que, con la experiencia adquirida, los profesionales
suelen tener mejores defensas emocionalesy seguridad en sus acciones (19).

Gago et al. en Huancayo, mostraron que las enfermeras de areas de cuidados
intensivos presentaron altos puntajes en la dimensién de Despersonalizacion,
resultado de una desensibilizacion progresiva al estar expuestos a pacientes en
condicién grave, muchos de ellos con desenlaces desfavorables, ademas de
procedimientosy tareas de alta complejidad, sobrecarga laboral y escasez de material
médico, desarrollando actitudes poco favorables para un ambiente laboral saludable
(20).

Olano y Olivos, de Chiclayo, en su estudio concluyeron que el 28,1% de los
enfermeros de UCI presentaban altos niveles de fatiga mental, el 25%
despersonalizacion y el 65,6% baja realizacion personal. Esto indica que estos
empleados son méas propensos al agotamiento. Un porcentaje menor, el 6,3%, mostrd
agotamiento, y esto se debe a que el personal necesita mantener unasalud fisicay
mental adecuada para atender a los pacientes criticos y evitar situaciones peligrosas.
Recomiendan ampliar el estudio, corregir los elementos adversos y motivar
adecuadamente al personal asistencial con el objetivo de prevenir la presencia de
Burnouten sus trabajadores (21).

Bujajco y Cahuaya de Huanuco encontraron que el 26,67% de las enfermeras
de la UCI que participaron en el estudio tenian niveles altos de agotamiento, el 40%
tenian niveles medios y el 33,33% tenian niveles bajos de agotamiento. También se
encontré que el 30% de las personas utiliza siempre estrategias de afrontamiento del
estrés, el 63,33% las utiliza con frecuenciay el 6,67% las utiliza algunas veces.
Recomiendan a los directivos tomar medidas preventivas con el fin de optimizar el
ambiente laboral (22).

Alegre et al. en Lima, cuando compararon los niveles de resilienciay burnout,
habian encontrado que mayores capacidades de resiliencia se asociaron con valores
mas bajos en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. Esto
significa que contar con herramientas emocionales adecuadas para lidiar con

situaciones de estrés ayuda a prevenir el Burnout. Ademas, altos puntajes en la
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dimension de Realizacion Personal estan correlacionados con mayor resiliencia,
representando una mejor calidad de atencién (23).

Se identifica asi que, la mayoria del personal de enfermeria presenta un nivel
de Burnout importante en las dimensiones de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacién. Se destacan sintomas caracteristicos de agotamiento tras la
jornada laboral e insensibilidad hacia los pacientes; en la dimension de Realizacion

Personal, por otra parte, se mantienen niveles aceptables, ya que suele manejarse y
solucionar en equipo los problemas emocionales (24).

La importanciade este estudio en el contexto del agotamiento se ha examinado
en diferentes regiones del mundo, centrandose en los trabajadores de la salud
afectados. Sin embargo, aun no existe una solucién aplicable para la prevenciony
tratamiento del sindrome de burnout en nuestro pais. Las enfermeras son un grupo
vulnerable debido a sus responsabilidades profesionales, por lo que es importante
continuar investigando y resaltar que este es un problema real y actual.

Es asi que, la investigacion acerca del Sindrome de Burnoutes fundamental
para comprender como el estrés laboral impacta la salud mental de los profesionales
de la salud, especialmente en areas criticas como Emergencia. La teoria del Burnout,
formuladapor Maslach y sus colaboradores, proporcionaun marco conceptual robusto
para analizar las dimensiones del agotamiento emocional, la despersonalizaciony la
falta de realizacion personal. A través de esta investigacion, se enriquecera el cuerpo
tedrico existente, aportando evidencias sobre como factores especificos, como la
carga laboral y el contexto socioecondmico, influyen en la manifestacion del Burnout.
Esto permitird no solo profundizar en la comprension del fendmeno, sino también
contribuir al desarrollo de teorias que guien la prevenciény tratamiento del Burnout
en contextos similares.

De acuerdo al alcance de la practica profesional en el ambito de la salud, se ve
directamente afectada por el estado emocional de los trabajadores. Identificar la
prevalencia y los factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital, espacio de estudio, permitira disefiar e implementar

estrategias de intervencion especificas. Estas pueden incluir programas de
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capacitacion, atencion psicoldgica, mejora de las condiciones laborales y medidas de
prevencion. A su vez, los resultados de esta investigacion proporcionaran un insumo
valioso para la formulacion de politicas institucionales que busquen proteger la salud
mental del personal de salud, garantizando asi una atencién de calidad para los
pacientes.

Desde una perspectiva social, el bienestar del personal de salud es necesario
para la calidad del servicio ofrecido a la comunidad. La presencia del Sindrome de
Burnoutno solo afecta al trabajador, sino que repercute en la atencion al pacientey,
por ende, en la salud publica. Al abordar este problema, se busca mejorar la calidad
de vida de los enfermeros y enfermeras, quienes son parte esencial del sistema de
salud. Ademas, al aumentar la conciencia sobre la salud mental en el entorno laboral,
se contribuird a dejar de lado ciertos estigmas acerca de la busqueda de ayuda

psicolégicay fomentar asi, un ambiente de trabajo mas saludable y colaborativo.

Metodolégicamente, este estudio se basa en un enfoque cuantitativo que
permitira obtener datos precisos y generalizables sobre la prevalencia del Sindrome
de Burnouten el personal de enfermeria. El uso del Maslach Burnout Inventory (MBI)
proporciona una herramienta valida y confiable para medir las dimensiones del
Burnout. La aplicacion de encuestas permitira recopilar informacion sobre factores
laborales y sociales que inciden en el desarrollo del sindrome. Asimismo, la
investigacion utilizara un disefio descriptivo y correlacional, lo que facilitara identificar
patrones y relaciones significativas entre las variables estudiadas. Esta metodologia

no solo contribuird a un andlisis riguroso del fendmeno, sino que también establecera
bases sdlidas para futuras investigaciones en este ambito.

El objetivo de este estudio es hallarla prevalencia del sindrome de burnouten
el personal de enfermeria del area de emergencia de un hospital pablico en Lima-
Peru, 2023
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio de investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo ya que es un proceso objetivo,
continuoyestructurado de recopilacién de datos que se analizaran einterpretaran.
Es de caracter descriptivo ya que tiene como objetivo identificar las dimensiones
del sindrome de burnouten el grupo de estudio. El disefio de la investigacion es
no experimental, ya que no se influye en las variables en ninglin momento, y es
de corte transversal, puesto que se recolectaran los datos en un momento
especifico (25).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Para nuestro proyecto la poblacion estara constituida por 60 profesionales
de la salud, enfermeros los mismos que deberan estar laborando en el hospital

respectivo. No se seleccionara una muestra, ya que se considerara a toda la
poblacion debido a las caracteristicas propias de la investigacion.

Al no considerar muestra, no aplicaran los procesos de muestreo (26).

Dentro de los criterios de inclusién se contara con el personal que se
encuentre laborando en el hospital durante el mes que se estime conveniente,
incluyendo ambos sexos, colegiados, con cualquiertipo de contrato y que acepten
participar en el estudio previa firma del consentimiento.

Se excluird al personal que esté cursando pasantia, asi como a aquellos
gue cuenten con descanso médico y/o licencia con o sin goce de haber, ademas

de vacaciones.
2.3 Variables de estudio

El presente estudio presenta unavariable principal que es el Sindrome de
Burnout. Segun su naturaleza, es una variable cuantitativa, y su escala de

medicion es ordinal, al asignarle un valornumérico aideas o sentimientos (27).
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Definicidon conceptual

Se entiende por Burnout el sindrome caracterizado por una respuesta fisica y

mental al estrés crénico, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias
se centran en el servicio a personas (9).

Definicion operacional

Este sindrome se manifiesta a través de tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. La medicidon de estas
dimensiones se llevard a cabo utilizando el cuestionario Maslach Burnout

Inventory (MBI), el cual proporcionara una evaluacion cuantitativa del grado de
Burnouten el personal de enfermeria.

2.4 Técnicae instrumento de medicién

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, y como
instrumento se aplicara un cuestionario, el cual ha demostrado ser eficaz para
recoger informacion pertinente a las variables de la investigacion y facilitar el
analisis de resultados (28). El cuestionario sera auto-administrado de forma
individual en el lugar de trabajo.

Dicho Cuestionario que se usara sera el de Maslach Burnoutinventory cuya
edicion es para profesionales de la salud (MBI-HSS), que el mismo que se
conforma con 22 items de modo afirmativo. Este cuestionario mide la actitud de
los profesionales de enfermeria hacia si mismos, su ambiente laboral y los
usuarios. Su resolucién tomara aproximadamente entre 10 y 15 minutos, y evalta

las tres dimensiones del Burnout:

« Agotamiento Emocional: items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20, con un puntaje
maximo de 54.

o Despersonalizacién:items 5, 10, 11, 15, 22, con un puntaje maximo de 30.

o Realizacién Personal: items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21, con un puntaje maximo

de 48. En esta dimension, una puntuacion mas baja indica menor realizacion
personal.
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Se utilizarduna escala de medicion de Likert, que permite al entrevistado
indicar en qué medida esta de acuerdo con las afirmaciones propuestas, las
cuales tienen asignados valores numéricos (29). En este cuestionario, la escala
de Likert se asignade la siguiente manera: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o
menos, 2 = Unavez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Unavez

ala semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias.

Los puntos de corte para la medicion de cada dimension del Burnoutse dividen

de la siguiente manera:

Variables Baja Medio Alta
Agotamiento Emocional <18 19- 26 > 27
Despersonalizacion <5 6-9 > 10
Realizacion Personal > 40 34 -39 <33

En el puntaje total, valores altos en las dos primeras dimensionesy bajos
en la ultima es considerado Burnoutalto; posteriormente se analiza e interpreta
cada dimension. En general se utiliza como criterio de corte el percentil 33 y 66,
obteniendo un puntaje por encima 88 puntos como diagnéstico de Burnout,
tendencialaBurnoutun puntaje entre 44 — 87 puntosy sin riesgo un puntaje menor
de 43 puntos (30).

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se emitirA una carta de
presentacion ala oficina de calidad del hospital Jorge Voto Bernales— EESALUD,
Lima, Pera. Si se adopta el proyecto, se coordinara con el departamento de
enfermeria del hospital y las enfermeras recibiran servicios en las fechas y
horarios especificados en la solicitud del cuestionario. Las encuestas tardan un

promedio de 10 a 15 minutos en completarse.
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2.6 Métodos de analisis estadistico

Una vez que se completa la recopilacion de datos, se ingresan
manualmente en un programa estadistico que permite el andlisis estadistico de
los resultados. Estos resultados se convierten en tablas y graficos con el apoyo
del programa Microsoft Excel. Partiendo de las bases tedricas y antecedentes de
este proyecto, y en base a los resultados obtenidos, se realizara una
interpretacion, andlisis y discusion, tras lo cual se aportaran conclusiones y

propuestas de solucion alas cuestiones planteadas.

2.7 Aspectos éticos

El proyecto requiere se autorizado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la institucion universitaria, asi como por la oficinade docenciadel

hospital publico. La participacion de los profesionales de enfermeria en esta
investigacion estara sujeta a la firma del consentimiento informado.

Alo largo del proceso de investigacion y desarrollo se consideran principios
bioéticos fundamentales de respeto, beneficenciay justicia. Esto implica defender
la autonomia de los participantes, asegurando que tengan toda la informacién
necesaria para tomar decisiones informadas sobre su patrticipacion.

Se buscara maximizar los beneficios y minimizar cualquier posible dafio,
garantizando que la investigacién tenga un impacto positivo en los profesionales
de enfermeria 'y en el entorno laboral.

Asimismo, se asegurara un trato equitativo entre todos los participantes,

evitando cualquier tipo de discriminacion y garantizando que los beneficios y
cargas de la investigacion se distribuyan de manerajusta.

Estos principios se implementaran mediante la comunicacion clara de los
objetivos del estudio, la proteccion de la confidencialidad de los datos y el

aseguramiento de que los participantes se sientan comodos y seguros durante
todo el proceso.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

|dentificacion del Problema

Busgueda de la hibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco tedrica referencial v antecedentes

Construccidn de la seccion de introduccidn referente a la Importanciay justifica la investigacian

Determinar v enunciar los Ohjetivos de la investinacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccidn de material y métodos: Enfoque vy disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacidn, muestra v muestreo

Eleccitn de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaharacion de la seccidan material y meétodos: Aspectas hiogticos

Elaboracion de la seccion material v métodos: Mé&todos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracian de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacian del proyectn
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3.2. Recursos financieros

2023 TOTAL

MATERIALES Marzo Abril Mayo Junio Julio 5/
Equipos
1 laptop 2500 2500
Memariatipo LISE de 3Gh il T
Discoduro externo 1 Th
Materiales de escritorio
Lapiceros 20 20
Hojasbond A4 al a0
Sobresde manila
Material Bibliografico
Libros
Fotocopiase impresiones a0 a0 100
E=piralado
Otros
M awilicad 160 160 160 480
Yiaticos
Comunicacion
Consumo de energia
. a0 a0 a0 a0 a0 400
Zonsumade internet age} B9 B9 By 69 345
Recursos Humanos
Asesor estadistico gO0 fO0
Imprevistos* 300
TOTAL 48645
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Anexo A. Cuadro de operacionalizacién

TITULO: SINDROME DE BURNOUTEN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO EN LIMA-PERU, 2023

Variable Tipo de OIS Definicion operacional | Dimensiones Indicadores N° de items VELs Criterios para
variable conceptual final valores
g
Se entiende por Burnout Alto 2 27 puntos
al sindrome Emocionalmente
caracterizado por una agotado
- Cansado
) respuesta fisicay mental .
Se entiende por Burnouf ) Fatigado
al estrés cronico, que Trabajo todo el
al sindrome caracterizado puede ocurrir en el dia
. Quemado porel
por una respuesta fisicay| Hospital Jorge Voto trabajo
Agotamiento Frustrado 1,2,3,6,8,13,1 ;
Bernales  Corpancho- . 1£19,0,0,-9,
mental al estrés crénico _ p emocional Trabajo 4,16,20 Medio De 19a 26 puntos
ESSALUD Distrito de demasiado
que puede ocurrir entrel Santa Anita-  Lima Estrés en el
Naturaleza [ i/ trabajo
individuos cuyas tareaq representado por las Acabado
o dimensiones de
Cuantitativa |jjarias se circunscriben al _ ,
agotamiento emocional,
Sindrome serviciode personas(9). | despersonalizacion y
baja realizacién .
de Burnout. Escalade J , Bajo < 18 puntos
medicion personal; el cual sera
medido or el
Ordinal P
cuestionario de MBI.
Tratar a
Despersonalizac pacientescomo 5,10, 11, 15,
p o objetos. 29 Alto > 10puntos

Mas insensible
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Reocupacion por
endurecimiento
Despreocupacion
por los pacientes
Sentimiento de
culpabilidad

Medio

Bajo

De6 a9 puntos

< 05 puntos

Realizacion
personal

Comprension por
los pacientes
Trato eficaz con
los pacientes
Influir
positivamente en
los pacientes
Muy activo

Me siento
estimulado
despuésdel
trabajo

Creo atmosfera
relajada conlos
pacientes
Obtenido cosas
Utilesen mi
profesion

Trato los
problemas
emocionales.

4,7,9,12,
17,18,19,21

Alto

Medio

Bajo

> 33 puntos

De 34 a39 puntos

<40 puntos
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT (MBI)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de Enfermeria en Emergencias y
Desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo
es determinar el Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del area de
Emergencia del hospital Jorge Voto Bernales Corpancho-ESSALUD, Lima.

Pido su colaboracioén para que nos facilite datos que nos permitiran llegar al objetivo de
estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas niincorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anonima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, siéntase libre de consultar a la persona a
cargo.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Estado Civil: N° Hijos:

Tiempo de trabajo en el area de Emergencia:

A continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando con un una X el numero

gue se aproxime mas a su situacion actual correspondiente a su relacion laboral.
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ITEMS

NUNCA

POCAS
VECES AL
ANO O
MENOS

UNA VEZ
AL MES
O
MENOS

UNAS
POCAS
VECES
AL MES

UNA
VEZ A
LA
SEMANA

POCAS
VECES
A LA
SEMANA

TODOS
LOSDIAS

1. Me siento emocionalmente agotado pormi
trabajo.

2. Me siento cansadoal finalde lajomadade
trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafianay tengo que enfrentarme aotrodiade
trabajo.

4. Facilmente comprendo cémo se sienten los
pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

6. Trabajar todo el diacon muchagente es un
esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas con los
pacientes.

8. Me siento quemado por mi trabajo.

9.Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en lavidade los pacientes.

10. Me he vuelto mas insensible conlagente
desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
esté endureciendo mucho emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupalo que ocurre a
algunosde mis pacientes.

16. Trabajar directamente con las personas me
produce estrés.

17. Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con mispacientes.

18. Facilmente puedo crear una atmosfera
relajada con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas Gtiles en mi
profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo, trato los problemas
emocionales.

22. Siento que los pacientes me culpan por
algunosde sus problemas.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTODE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Sindrome de burnouten el personal de enfermeria del area de

emergenciade un hospital publico en Lima-Pera, 2023
Nombre de la investigadora: Lic. Katy CANCHANYA VALENZUELA

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de Sindrome de Burnouten el personal de

enfermeria de un hospital pablico en Lima-Peru, 2023

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion porlos medios mas adecuados (de manera individual o grupal), pudiéndole
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted nosera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquiermomento, sin sancion opérdida
de los beneficios alos que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Katy Canchanya
Valenzuela, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechoscomo
voluntario, o si piensaque susderechos han sidovulnerados, puede dirigirseal presidente
del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en la Av. Canta Bello
431, San Juan de Lurigancho

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
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y puede retirarse encualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,las
cualesfueron respondidas satisfactoriamente,nohe percibido coaccion nihe sidoinfluido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudioy quefinalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres vy apellidos del participante o Firma o huella
apoderado digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo
electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre vy apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantes iletrados digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, de de 20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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